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ABSTRAK  
 
 
Latar Belakang : Air Susu Ibu (ASI) merupakan makanan terbaik bagi bayi setelah lahir 
yang mengandung nutrisi paling lengkap untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi. ASI 
juga memiliki manfaat dalam mencegah terjadinya infeksi pada bayi. Namun, pemberian ASI 
Eksklusif masih terbilang rendah. Rendahnya cakupan menyusui dipengaruhi oleh banyak 
faktor, baik internal maupun eksternal.  
Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi pengalaman ibu yang tidak berhasil 
memberikan ASI Eksklusif. 
Metode : Penelitian kualitatif menggunakan metode wawancara semistruktur dengan 
pendekatan fenomenologi. Wawancara dilakukan kepada 5 orang partisipan yang memiliki 
anak usia 6-12 bulan di Wilayah UPK Puskesmas Parit Haji Husein 2. Sampel diambil 
menggunakan purposive sampling (variasi maksimal). Pernyataan peserta dicatat dengan 
menggunakan perekam suara, dan kemudian ditranskipkan, dikodekan, ditafsirkan, dan 
dikategorikan, sehingga dapat membentuk tema. 
Hasil : Hasil penelitian ini di dapatkan lima tema, yaitu pengetahuan mengenai ASI 
Eksklusif, faktor yang menghambat keberhasilan ASI Eksklusif, peran tenaga kesehatan, cara 
yang dilakukan ibu untuk menambah produksi ASI dan makanan yang diberikan ibu untuk 
MPASI dini. 
Kesimpulan : Ketidakberhasilan pemberian ASI Eksklusif dipengaruhi oleh banyak faktor 
yaitu pengetahuan ibu yang kurang, terjadinya rawat pisah, rendahnya frekuensi menyusui 
langsung, terjadinya sindrom ASI kurang, pemberian susu formula sebelum ASI, pemberian 
MPASI dini dan penggunaan KB.  
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 ABSTRACT 
 
Background: Breast milk is a prime food source for newborns, it contains an optimum 
nutritional value for their growth and development. It also prevents babies from infections. 
However, the number of breastfeeding mothers remains low. This low participation number 
is affected by internal and external factors. 
Aim: This study aims to explore the experience of unsuccessful breastfeeding mothers. 
Method: This quantitative study used a semi-structured interview with phenomenology 
approach. Interview was carried out to five mothers with 6 – 12 months old babies living in 
the area of Parit Haji Husein 2 Public Health Center. Participants were collected through 
purposive sampling method (maximal variation). Participants’ answers were recorded, 
transcribed, coded, deciphered and categorized until it forms themes.   
Result: Five themes were obtained from the analysis: the knowledge about breastfeeding, the 
factors hindering the successful breastfeeding, the role of health professionals, the 
procedures mothers do to increase the breast milk production and the food given for early 
complimentary feeding. 
Conclusion: The unsuccessful breastfeeding is affected by multiple factors, such as lack of 
knowledge, separate care, low frequency of direct breastfeeding, hypogalactia syndrome, 
formulated milk prior breast milk initiation, early complimentary feeding and use of 
contraceptive pills.  
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 PENDAHULUAN 
Anak merupakan bagian terpenting 
dalam suatu bangsa karena anak akan 
menjadi penerus perjuangan cita – cita 
bangsa. Kematian anak di Indonesia 
sebagian besar terjadi pada masa bayi baru 
lahir atau neonatal sampai dengan usia satu 
bulan.1 Hasil Survei Demografi dan 
Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017 
menunjukkan angka kematian neonatal 
(AKN) sebesar 15 per 1.000 kelahiran 
hidup. Angka kematian bayi (AKB) 24 per 
1.000 kelahiran hidup, dan angka kematian 
baduta (AKABA) 32 per 1.000 kelahiran 
hidup. Kematian anak di Indonesia 
disebabkan oleh berbagai faktor.2 
Penyebab kematian bayi di negara 
berkembang seperti Indonesia adalah 
infeksi seperti pneumonia. Pneumonia 
menyumbang 16% dari seluruh kematian 
anak di bawah 5 tahun, yang menyebabkan 
kematian pada 920.136 balita, atau lebih 
dari 2.500 per hari, atau di perkirakan 2 
anak Balita meninggal setiap menit pada 
tahun 2015.3 Penyakit lainnya yang 
menyebabkan kematian bayi meningkat 
adalah diare.4 Pada hasil penelitian 
Rohmah, Hafsah, & Rakhmilla (2015)5 
menunjukan bahwa dari 66 bayi, 
ditemukan 44 bayi mengalami diare, 
sedangkan 22 tidak pernah mengalami 
diare. Kematian akibat infeksi seperti 
pneumonia dan diare dapat dicegah sejak 
bayi yaitu  salah satu caranya dengan 
memberikan air susu ibu (ASI).  
          Air Susu Ibu (ASI) merupakan 
makanan terbaik bagi bayi setelah lahir 
yang mengandung nutrisi paling lengkap 
untuk pertumbuhan dan perkembangan 
bayi. Zat didalam ASI akan berubah sesuai 
dengan kebutuhan bayi secara otomatis, 
terdapat banyak zat gizi di dalam ASI 
antara lain karbohidrat, vitamin, lemak, 
protein, mineral, dan masih banyak 
lainnya.6 ASI memiliki kontribusi yang 
besar terhadap tumbuh kembang dan daya 
tahan tubuh anak, antibody yang terdapat 
di dalam ASI dapat melindungi bayi dari 
berbagai penyakit.7 
 
ASI Eksklusif adalah pemberian 
ASI tanpa menambah atau mengganti 
dengan makanan atau minuman lainnya 
dimulai dalam satu jam pertama setelah 
kelahiran, dilanjutkan secara selama 6 
bulan pertama kehidupan. Pada usia 6 
bulan sampai dua tahun atau lebih, ASI 
dapat diberikan dengan makanan 
pendamping yang aman, gizi yang 
memadai dan sesuai usia. Pemberian ASI 
eksklusif selama 6 bulan memberikan 
pengasuhan, nutrisi dan energi yang 
dibutuhkan untuk pertumbuhan, 
perkembangan fisik dan neurologis pada 
bayi. Menyusui Eksklusif terbukti 
memiliki banyak manfaat bagi ibu dan 
bagi bayi. 3 
       Pemberian ASI Eksklusif 
bermanfaat untuk mencegahan terjadinya 
BBLR, stunting, menurunkan risiko 
obesitas dan penyakit kronis. Pemberian 
ASI berkontribusi dalam menurunkan 
angka kematian karena infeksi sebanyak 
88% pada bayi berusia kurang dari 3 
bulan, 31,36% (82%) dari 37,94% anak 
sakit.8 Hasil penelitian Aminah7 bahwa 
anak yang diberi ASI Eksklusif akan 
tumbuh dan berkembang secara optimal 
dan tidak mudah sakit. Bayi yang diberi 
ASI eksklusif memiliki status gizi baik, 
normal dan tidak memiliki riwayat 
penyakit infeksi, sedangkan bayi yang 
diberi susu formula memiliki status gizi 
kurang, tinggi dan kurus serta pernah 
menderita infeksi. 
       Pemberian ASI dipengaruhi 
oleh beberapa faktor, diantaranya pada 
penelitian Hastuti, Machfudz, & Febriana 
(2015)9 mengatakan bahwa faktor yang 
berpengaruh dalam pemberian ASI 
Eksklusif adalah pengalaman ibu dalam 
menyusui. Ibu yang telah memiliki 
pengalaman menyusui akan memiliki 
hubungan yang positif antara durasi 
menyusui pada anak sebelumnya, dengan 
pemberian ASI pada anak saat ini. Faktor 
lainnya menurut Zakaria (2015)10 
pemberian ASI Esklusif berhubungan 
  
 
 
dengan tingkat pendidikan, pengetahuan, 
sikap, promosi susu formula, dukungan 
tenaga kesehatan serta dukungan suami 
dan dukungan keluarga. Penelitian 
Septiani, Budi, & Karbito (2017)11 juga 
menjelaskan bahwa ibu dengan 
pengetahuan yang baik akan berpeluang 
memberikan ASI eksklusif lebih besar, 
kemudian adanya dukungan dari atasan 
kepada ibu yang berkerja juga berpengaruh 
terhadap pemberian ASI Eksklusif. 
Target pemberian ASI Eksklusif 
80% belum dapat dicapai di Kota 
Pontianak. Pemberian ASI Eksklusif 
berdasarkan data Dinkes Pontianak pada 
tahun 2015 sebesar 80.14% , tahun 2016 
sebesar 73,1%, tahun 2017 yaitu sebesar 
61,5 %, dan pada tahun 2018 sebesar 
59,98%, dapat disimpulkan dari data 
tersebut bahwa pemberian ASI Eksklusif 
mengalami penurunan selama empat tahun 
berturut – turut. Pada tahun 2018 di Kota 
Pontianak, bayi yang mendapatkan ASI 
Eksklusif hanya 3603 dari jumlah bayi 
datang ke puskesmas yaitu 6007 bayi. 12  
Salah satu puskesmas yang 
memiliki persentase terendah ke 4 adalah 
UPK Puskesmas Parit Haji Husein 2. Hasil 
studi pendahuluan didapatkan bahwa 
persentase cangkupan  ASI Eksklusif di 
UPK Puskesmas Parit Haji Husein tahun 
2018 hanya 46,35%12. Hasil wawancara 
dengan Kepala Gizi Puskesmas Parit Haji 
Husein 2 didapatkan bahwa faktor 
pendukung atau usaha untuk meningkatkan 
pencapaian ASI Eksklusif sudah dilakukan 
seperti penyuluhan dan promosi pemberian 
ASI. Promosi ASI dilakukan mulai dari 
calon ibu yang diberikan pengetahuan 
tentang ASI Eksklusif sebelum menikah 
yaitu pada saat konseling pranikah di 
KUA. Puskesmas memiliki kader – kader 
yang dilatih untuk dapat membantu 
petugas puskesmas dalam 
mengkampanyekan pemberian ASI 
Eksklusif. 
Banyaknya ibu yang masih tidak 
memberikan ASI Eksklusif kepada 
bayinya dengan berbagai alasan. Hal ini 
menunjukan bahwa adanya hambatan yang 
dialami ibu dalam pemberian ASI 
Eksklusif. Pemberian ASI Eksklusif 
merupakan program untuk mensukseskan 
tujuan Sustainable Development Goals 
(SDGs). Pemberian ASI Eksklusif dapat 
mencegah malnutrisi, meningkatkan 
perkembangan bayi dan dapat mengurangi 
angka kematian anak. 
Berdasarkan uraian diatas peneliti 
tertarik untuk melakukan penelitian 
mengenai pengalaman ibu yang tidak 
berhasil memberikan ASI Eksklusif di 
wilayah UPK Puskesmas Parit Haji Husein 
2 untuk memahami lebih mendalam 
bagaimana pengalaman ibu yang tidak 
berhasil memberikan ASI Eksklusif. 
 
METODE 
 Penelitian ini termasuk dalam 
penelitian kualitatif dengan metode 
semistructure interview. Pendekatan yang 
digunakan pada penelitian ini adalah 
pendekatan fenomenologi. Penelitian ini 
akan dilaksanakan di Wilayah UPK Kerja 
Puskesmas Parit Haji Husein 2. 
Pengambilan data penelitian dilaksanakan 
pada bulan Maret 2019. 
Partisipan pada penelitian ini telah 
dipilih berdasarkan ktriteria inklusi yang 
telah terpenuhi. Partisipan yang tidak 
memenuhi kriteria inklusi tidak 
diikutsertakan menjadi partisipan dalam 
penelitian. Partisipan dalam penelitian ini 
berjumlah 5 orang partisipan. Kriteria 
inklusi dalam penelitian ini adalah ibu 
yang memiliki bayi usia 6-12 bulan yang 
tidak memberikan ASI Eksklusif dan 
berkunjung ke UPK Puskesmas Parit Haji 
Husein. Kriteria ekslusi dalam penelitian 
ini adalah ibu yang tidak memungkinkan 
untuk menyusui yaitu yang memiliki 
penyakit seperti  HIV, kanker payudara, 
TB Paru, Hepatitis B, dan penyakit infeksi 
lainnya. 
Pada penelitian ini peneliti 
menggunakan metode purposive sampling 
dengan variasi maksimal seperti ibu yang 
bekerja, ibu yang tidak bekerja, ibu yang 
berpendidikan menengah keatas, ibu yang 
berpendidikan menengah kebawah, ibu 
  
 
 
yang tinggal dengan keluarga besar, ibu 
yang tinggal dengan keluarga inti, ibu 
primipara dan ibu multipara. Insrtumen 
dalam penelitian adalah peneliti itu sendiri 
dengan menggunakan alat bantu seperti 
perekam suara (aplikasi telephone seluler), 
pedoman wawancara, alat tulis dan 
kamera. Metode pengumpulan data yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah 
dengan melakukan wawancara 
semiterstruktur (semi structure interview), 
dimana dalam pelaksanaannya lebih 
bersifat bebas bila dibandingkan dengan 
wawancara terstruktur.3  
Model analisis data yang 
digunakan dalam penelitian ini yaitu 
peneliti mengikuti konsep yang diberikan 
Miles and Huberman dengan 
menggunakan tiga unsur analisis data 
penelitan yaitu reduksi data, penyajian data 
dan penarikan kesimpulan. Validitas dan 
reliabilitas dalam penelitian ini ditetapkan 
dengan menggunakan kriteria keabsahan 
data. Untuk menetapkan keabsahan suatu 
data, diperlukan tehnik pemeriksaan yang 
didasarkan 4 kriteria yaitu uji creadibility, 
confirmability, dependability, dan 
transferability.3 
 
 
HASIL  
Gambaran Karakteristik Partisipan  
Jumlah partisipan seluruhnya 
adalah lima orang yang umurnya berkisar 
28 sampai 35 tahun. Partisipan yang 
dijadikan informan dalam pe nelitian ini 
adalah ibu yang tidak berhasil memberikan 
ASI Eksklusif, 4 ibu yang bekerja sebagai 
ibu rumah tangga dan 1 ibu yang bekerja 
sebagai petugas kesehatan. 
1. Partisipan 1 (P1)  
Partisipan 1, usia 33 tahun, 
pendidikan terakhir SMA, bekerja 
sebagai ibu rumah tangga, multipara, 
usia anak 7 bulan dan tinggal bersama 
keluarga inti. 
2. Partisipan 2 (P2)  
Partisipan 2, usia 30 tahun, 
pendidikan terakhir SMA, bekerja 
sebagai ibu rumah tangga, primipara, 
usia anak 6 bulan dan tinggal bersama 
keluarga besar. 
3. Partisipan 3 (P3)  
Partisipan 3, usia 28 tahun, 
pendidikan terakhir SD (Sekolah 
Dasar), bekerja sebagai ibu rumah 
tangga, multipara, usia anak 8 bulan 
dan tinggal bersama keluarga besar. 
4. Partisipan 4 (P4)  
Partisipan 4, usia 35 tahun, 
pendidikan terakhir SMA (Sekolah 
Menegah Atas), bekerja sebagai ibu 
rumah tangga, multipara, usia anak 8 
bulan dan tinggal bersama keluarga 
inti. 
5. Partisipan 5 (P5) 
Partisipan 5, usia 33 tahun, 
pendidikan terakhir Diploma III 
Keperawatan, bekerja sebagai 
perawat, multipara, usia anak 10 bulan 
dan tinggal bersama keluarga inti. 
Analisis Tematik 
Berdasarkan hasil analisis 
didapatkan tema faktor yang menghambat 
keberhasilan ASI Eksklusif 
Faktor yang menghambat keberhasilan 
ASI Eksklusif yakni Rawat Pisah, 
Rendahnya Frekuensi Menyusui 
Langsung, Kurangnya Pemahaman 
Mengenai Produksi ASI, Pengunaan KB 
dan Obat Pengering Luka Operasi 
Faktor penghambat pertama adalah 
adanya rawat pisah antara ibu dan bayi 
yang terjadi pada P1 dan P2. Sedangkan 
Partisipan 3 dan 4 tidak mendapatkan 
rawat pisah karena melakukan persalinan 
dirumah dibantu tenaga kesehatan. Pada 
P5 peneliti tidak menanyakan tempat 
persalinan partisipan. Partisipan yang 
mendapatkan rawat pisah mengatakan 
lebih sulit untuk memberikan ASI 
dikarenakan bayinya tidak berada 
diruangan yang sama. Partisipan 2 
menambahkan bahwa bayinya tidak tidur 
dengan partisipan dan hanya diturunkan 
jika masuk waktu bayi ingin menyusui.  
  
 
 
  Hal ini diperkuat oleh kutipan 
partisipan yang mendapatkan rawat pisah. 
“….Sebab bayinye tu jarang ke 
tempat saye gitu, die simpan diatas….ndak 
tidok dengan saye die…pisah 
pisaaah….(P1)”. 
        Diperkuat dengan pernyataan 
P2 yang mendapatkan rawat pisah 
ditempat yang sama.  
“….,yang pertama ya, pertama 
lahir ka, ha.a bengkak karna diakan kalau 
malam ndak tidur sama kita kalau 
dirumah sakit, di nabasa diatas, paling 
pas lagi pas maok dinyusukan baru 
anaknye diturunkan , jam waktu nye die 
maok nyusu….(P2)“. 
       Faktor selanjutnya yang 
menjadi penghambat pemberian ASI 
Eksklusif yaitu penggunaan KB dan obat 
pengering luka operasi. Partisipan 1 (P1) 
mengatakan bahwa ASI nya kering akibat 
efek dari penggunaan KB. Informasi ini ia 
dapatkan dari bidan saat konsultasi 
penggunaan KB.  
       Selain penggunaan KB 
penggunaan obat pengering luka operasi 
yang dikonsumsi oleh P2 juga dirasakan 
oleh P2 berpengaruh terhadap produksi 
ASI. Obat yang dibeli partisipan bukan 
obat yang diajurkan oleh dokter. Partisipan 
mengatakan kandungan obatnya yakni 
mengandung ekstra ikan gabus. Partisipan 
2 (P2) mengatakan bahwa efek dari obat 
pengering luka operasi dapat membuat 
ASI kering. Informasi ini P2 dapatkan dari 
kerabat terdekat. Obat pengering luka 
operasi diminum 2 hari setelah pulang dari 
rumah sakit. Selama mengkonsumsi obat 
pengering luka operasi, P2 tidak menyusui 
bayinya dan hanya memompa. 
       Hal ini diperkuat oleh 
pernyataan P1 yang menggunakan KB. 
“….Mungkin karne ape yee, KB 
mungkin ye… kadang kering kate orang tu, 
kate dokter sih emang kering gak….(P1)”. 
       Selain itu pernyataan P2 
mengenai konsumsi obat pengering luka 
operasi yang menurunkan produksi ASI. 
“….Haa trus minum obat paten 
juga dari cina tu, kan itu ka cepat 
ngeringkan…di bilang mungkin efek 
obatnye kali soalnyekan itukan obatnye 
kan untuk ngerikan luka katanya, mungkin 
ade efek nye kena air susu kalik, ke 
gangguan hormone…. obat itu sih katenye 
sih obat ape sih obat ape sih namenye tu… 
*memejamkan mata* ikan gabus yang 
paten (P2)”. 
       Kategori selanjutnya dalam 
faktor penghambat pemberian ASI 
Eksklusif yaitu rendahnya frekuensi 
menyusui langsung. Hasil wawancara pada 
5 partisipan didapatkan bahwa P1 dan P5 
memiliki frekuensi menyusui langsung 
yang rendah. Partisipan 1 (P1) 
memberikan susu formula mulai dari usia 
anak 0 bulan karena merasa ASI nya tidak 
lancar. Dalam sehari P1 hanya 3 kali 
menyusui bayinya secara langsung dan 
lebih banyak mengunakan susu formula 
(sufor). 
       Pada P5 frekuensi menyusui 
langsung menurun saat usia 2 bulan karena 
P5 melakukan pumping agar bayi 
dibiasakan menggunakan botol saat 
ditinggal bekerja. Selama 2 bulan P5 
menyediakan stok ASI pumping yang di 
siapakan untuk bekerja. Dalam sehari 
partisipan menyusui langsung hanya saat 
pagi hari sebelum pergi bekerja. Saat 
partisipan bekerja anaknya diberikan ASI 
menggunakan botol. Partisipan 5 (P5) 
lebih sering memberikan ASI 
menggunakan botol daripada menyusui 
langsung. 
       Hal ini dapat diliat dari kutipan 
berikut ini : 
“….kadang satu hari 3 kali gitu 
jak… Kebanyakan dikasi susu 
formula…(P1)”. 
       Kemudian pernyataan P5 
mengenai penggunaan ASI botol lebih 
sering dilakukan dari pada menyusui 
langsung. 
“….emang dari umur 2 bulan udah 
di ajarkan pakai botol kan… pulang kerje 
jam 1 kalau nyusu kan dedek dak bise, 
pumping kan karena seharian di tinggal 
dah….(P5)”. 
  
 
 
       Kategori terakhir yang menjadi 
faktor penghambat pemberian ASI 
Eksklusif yaitu kurangnya pemahaman 
mengenai produksi ASI. Sebagian besar 
partisipan mengatakan bahwa produksi 
ASI nya kurang atau tidak lancar. 
Partisipan 1 (P1), P2 dan P3 mengalami 
masalah mengenai pemahaman mengenai 
produksi ASI. Partisipan merasa bahwa 
ASI nya kurang sehingga perlu dibantu 
oleh susu formula atau makanan 
pendamping. Partisipan merasakan ASI 
nya kurang karena anaknya menangis, 
rewel setelah disusui dan memerlukan 
minuman atau makanan lain agar anak 
menjadi kenyang. 
       Hal ini diperkuat oleh 
pernyataan salah satu partisipan mengenai 
produksi ASI. 
“ASI kakak tak lancar kurang tau 
gak kenape ndak lancar pertame sih 
lancar (P2)”. 
 
 
Skema 2. Faktor yang menghambat 
keberhasilan ASI Eksklusif yakni Rawat 
Pisah, Rendahnya Frekuensi Menyusui 
Langsung, Kurangnya Pemahaman 
Mengenai Produksi ASI, Pengunaan KB 
dan Obat Pengering Luka Operasi 
PEMBAHASAN 
 
Faktor yang menghambat keberhasilan 
ASI Eksklusif yakni Rawat Pisah, 
Rendahnya Frekuensi Menyusui 
Langsung, Kurangnya Pemahaman 
Mengenai Produksi ASI, Pengunaan KB 
dan Obat Pengering Luka Operasi 
Dari Hasil wawancara dengan 
partisipan, didapatkan banyak faktor yang 
dapat menghambat pemberian ASI 
Eksklusif. Faktor – faktor yang 
menghambat keberhasilan ASI Eksklusif 
di bagi menjadi empat kategori yakni 
rawat pisah, rendahnya frekuensi 
menyusui langsung, kurangnya 
pemahaman mengenai produksi ASI, 
pengunaan KB dan obat pengering luka 
operasi. 
       Hambatan pertama pemberian ASI 
Eksklusif yang ditemukan peneliti yakni 
adanya rawat pisah. Partisipan yang 
mendapatkan rawat pisah yaitu P1 dan P2. 
Hal ini membuat partisipan tidak dapat 
menyusui bayi dengan mudah dan on 
demand sehingga frekuensi menyusui juga 
kurang. Frekuensi menyusui yang kurang 
akan berdampak kepada produksi ASI ibu. 
Berdasarkan hasil penelitian Angriani, 
Sudaryati, & Lubis (2018).22 
Semakin sering ibu menyusui bayi 
maka semakin lancar produksi ASI. Ibu 
yang memiliki frekuensi menyusui yang 
baik memiliki peluang 2,438 kali untuk 
memiliki produksi ASI yang lancar 
dibandingkan dengan ibu yang memiliki 
frekuensi menyusui yang kurang. Hal ini 
berpengaruh terhadap keberhasilan 
pemberian ASI Eksklusif 
       Hasil penelitian Rohmawati & 
Kartiningsih (2012)23 bahwa ada hubungan 
antara rawat gabung dan keberhasilan 
menyusui. Responden yang melaksanakan 
rawat gabung lebih banyak berhasil 
menyusui dari pada responden yang tidak 
mendapatkan rawat gabung atau 
mendapatkan rawat pisah. Menurut IDAI 
(2013)24 rawat gabung memudahkan ibu 
untuk memberikan ASI sedini mungkin, 
dengan adanya kontak terus menerus 
memungkinkan ibu mengenali tanda-tanda 
bayi ingin minum. Ibu dapat menyusui on 
  
 
 
demand  dan menghasilkan ASI lebih 
banyak, menyusui lebih lama. Ibu rawat 
gabung lebih besar kemungkinan 
menyusui Ekslusif dibandingkan dengan 
ibu yang tidak melakukan rawat gabung 
atau rawat pisah. 
       Kategori selanjutnya adalah mengenai 
frekuensi menyusui langsung yang rendah. 
Pada penelitian ini didapatkan bahwa P1 
dan P5 memiliki frekuensi menyusui 
langsung yang rendah. Frekuensi 
menyusui yang rendah menjadi salah satu 
faktor penghambat keberhasilan ASI 
Eksklusif karena mempengaruhi produksi 
ASI. Hasil penelitian ini sejalan dengan 
Angriani, Sudaryati, & Lubis (2018)22 
bahwa ibu yang memiliki masalah 
produksi ASI tidak lancar memiliki 
frekuensi menyusui kurang baik. 
Sedangkan ibu dengan produksi ASI yang 
lancar memiliki frekuensi menyusui yang 
baik.  
       Setiap bayi yang menyusui memiliki 
masing-masing pola menyusu sendiri, 
tidak sama satu dengan yang lain. Ada 
bayi yang biasanya menghisap sedikit atau 
hanya sebentar akan tetapi frekuensinya 
sering, ada bayi yang menyusu lebih lama 
namun frekuensinya jarang. Ketika bayi 
menghisap puting ibu maka terjadi 
rangsangan dan kontraksi.  
       Isapan anak mempunyai peran penting 
untuk produksi ASI ibu, karena dengan 
isapan berpengaruh terhadap hormone 
pituirin. Isapan tersebut akan merangsang 
otot polos dan saraf yang ada pada 
payudara dan meneruskan signal 
rangsangan ke otak, setelah itu otak akan 
memberikan respond signal agar 
mengeluarkan pituirin dari belakang 
hypophyse. Hal ini mempengaruhi kuatnya 
kontraksi pengeluaran air susu ibu.25 Hasil 
penelitian ini juga di dukung penelitian 
Sulistiyah (2016)26 yang menyatakan 
terdapat korelasi antara frekuensi 
menyusui dengan kelancaran ASI karena 
semakin sering frekuensi ibu menyusui, 
maka produksi atau pengeluaran ASI juga 
semakin lancar. 
       Kategori ini membahas mengenai 
kurangnya pemahaman ibu mengenai 
produksi ASI. Sebagian besar partisipan 
mengalami persepsi ASI kurang pada 
minggu pertama. Alasan partisipan merasa 
ASI nya kurang adalah karena bayinya 
rewel, menangis setelah di susui dan bayi 
menyusui dengan waktu yang singkat. 
Menurut Rahayu & Sudarmiati (2012)27  
ASI mulai keluar setelah ibu melahirkan, 
walaupun pada hari pertama ASI yang 
keluar sedikit, ibu tetap harus meyusui. 
Hal ini dilakukan untuk memberikan 
nutrisi kepada bayi dan membiasakan bayi 
menghisap puting ibu serta mendukung 
adanya isapan untuk merangsang produksi 
ASI. 
       Sindrom kurang ASI dirasakan oleh 3 
ibu multipara dan 1 ibu primipara. Ibu 
yang memiliki paritas lebih dari 1 
memiliki produksi ASI lebih tinggi 
dibandingkan dengan ibu melahirkan 
pertama. Hal ini dikarenakan ibu yang 
memiliki paritas lebih dari 1 memiliki 
pengalaman menyusui pada anak 
sebelumnya.28 Salah satu penyebab 
sindrom ASI kurang adalah posisi dan 
melekatkan yang salah , kurang sering 
menyusui dan tidak mengosongkan 
payudara.29 Menurut Syafneli & 
Handayani (2015)30 pengalaman ibu 
memiliki peranan penting dalam 
meningkatkan pengetahuan terhadap tata 
laksana laktasi yang benar. Ibu primipara 
memiliki proses menyusui yang kurang 
efektif dibandingkan dengan ibu multipara.  
       Pada penelitian ini partisipan yang 
memiliki paritas primipara dan multipara 
masih merasakan sindrom ASI kurang dan 
memiliki pengetahuan yang kurang 
mengenai laktasi yang benar. Partisipan 
yang merasa ASI nya kurang langsung 
memberikan susu formula dan makanan 
sebagai penambah ASI. Hal ini 
dikarenakan kurangnya konseling pada 
partisipan mengenai ASI dan Laktasi 
dengan tenaga kesehatan. Penelitian ini 
selaras dengan Fahriani et al. (2014)31 
yang mengatakan bahwa tidak ada 
hubungan antara paritas dengan pemberian 
  
 
 
ASI Eksklusif. Hal ini dipengaruhi oleh 
beberapa faktor salah satunya adalah 
konseling menyusui, sehingga partisipan 
yang mendapatkan konseling ASI sejak 
kehamilan memiliki peluang lebih tinggi 
dalam memberikan ASI Eksklusif.  
       Faktor psikis ibu juga berpengaruh 
terhadap keberhasilan ASI Eksklusif. Ibu 
yang memiliki percaya diri dan yakin ASI 
nya cukup dapat menunjang keberhasilan 
ASI.31 Partisipan yang merasa produksi 
ASI kurang memilih untuk memberikan 
pendamping ASI seperti susu formula dan 
makanan bayi. Menurut Rahmawati & 
Prayogi (2017)32 penambahan susu 
formula dapat berdampak terhadap 
kurangnya permintaan bayi terhadap ASI. 
Hal ini dapat menghambat pengosongan 
alveoli mammae sehingga produksi ASI 
akan turun.  
       Kategori terakhir yang menjadi 
penghambat pemberian ASI Eksklusif 
yaitu penggunaan KB dan obat pengering 
luka operasi. Peneliti menemukan bahwa 
penggunaan KB dan obat pengering luka 
operasi dapat menjadi penghambat 
terhadap keberhasilan ASI Eksklusif. Pada 
penelitian ini P1 mengatakan ASI nya 
berkurang karena penggunaan KB. Hasil 
penelitian ini di dukung oleh penelitan 
Yuliasari (2015) 33 yang menyatakan 
terdapat hubungan yang signifikan antara 
produksi ASI dengan PIL KB.  
       Hal ini dikarenakan penguunaan 
kontrasepsi yang mengandung 
progesterone dan esterogen dapat menekan 
Follicle Stimulating Hormone (FSH), 
sehingga merangsang pengeluaran 
luteinising hormone. Menyebabkan 
hypothalamus melepas faktor penghambat 
prolactin yang dianggap dopamine. 
Dopamine dapat menurunkan sekresi 
prolactin bila seksresi prolactin dihambat 
maka sel-sel payudara tidak akan 
memproduksi air susu, dengan tidak 
adanya produksi maka air susu akan 
terhambat pengeluaranya.33 
Kontrasepsi yang tidak 
mempengaruhi produksi dan pengeluaran 
ASI antara lain, kontrasepsi non hormonal 
dan kontrasepsi yang hanya mengandung 
progesterone. Selaras dengan penelitian 
Wiji & Natia (2013)34 mengenai faktor 
faktor yang mempengaruhi produksi ASI 
antara lain adalah makanan, ketenangan 
jiwa, dan fikiran, penggunaan kontrasepsi, 
perawatan payudara, faktor fisiologi, pola 
istirahat, merokok dan alkohol. 
       Selain itu P2 merasakan bahwa 
penggunaan obat pengering luka operasi 
mempengaruhi produksi ASI nya. Obat 
pengering luka operasi yang dikonsumsi 
P2 selama 2 hari mengandung extra ikan 
gabus yang dipercaya dapat mengeringkan 
luka operasi secra cepat. Ikan gabung 
mengandung lisin yang tinggi, berfungsi 
untuk pembentukan kolagen yang 
diperlukan kulit dan tulang. Sehingga ikan 
gabus dipercaya dapat menyembuhkan 
luka).35 
Menurut Fahriani et al. (2014)31 Ibu yang 
memiliki percaya diri dan yakin ASI nya 
cukup dapat menunjang keberhasilan ASI. 
Partisipan yang mendapatkan informasi 
mengenai efek samping obat yang dapat 
menurunkan produksi ASI akan merasa 
cemas dan khawatir. Perasaan khawatir, 
cemas dan tidak nyaman akan 
menghambat jumlah ASI yang keluar. 
Selaras dengan penelitian Mardjun, 
Korompis, & Rompas (2019)36 ibu yang 
menyusui harus rileks, berfikir positif, dan 
tidak cemas. Kondisi psikologi ibu yang 
baik akan memicu kerja hormone yang 
memproduksi ASI. 
 
SIMPULAN  
 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah 
dilakukan menggunakan studi kualitatif 
dengan pendekatan fenomenologi tentang 
pengalaman ibu yang tidak berhasil 
memberikan ASI Eksklusif yang dianalisis 
menggunakan metode Milles dan 
Hauberman, informasi atau data yang 
digali melalui wawancara semistruktur 
terhadap 5 orang partisipan sehingga 
didapatkan tema yang telah terindenfikasi 
yaitu faktor yang menghambat 
keberhasilan ASI Eksklusif. Faktor yang 
  
 
 
menghambat keberhasilan ASI Eksklusif 
yaitu rawat pisah, rendahnya frekuensi 
menyusui langsung, kurangnya 
pemahaman mengenai produksi ASI, 
pengunaan KB dan obat pengering luka 
operasi.  
 
SARAN 
Teoritis 
1. Untuk Institusi Pendidikan diharapkan 
dapat menjadi tambahan wawasan ilmu 
pengetahuan tentang pemberian ASI 
Eksklusif dan faktor – faktor yang dapat 
menjadi penghambat pemberian ASI 
Eksklusif. 
2. Profesi Keperawatan khususnya 
perawat maternitas sebagai pemberi 
asuhan keperawatan diharapkan dapat 
memberi informasi mengenai 
pentingnya ASI dan dapat 
mendampingi klien dalam persiapan 
menyusui serta manajemen laktasi. 
3. Untuk Peneliti Selanjutnya yang ingin 
melakukan penelitian mengenai faktor – 
faktor yang menghambat ibu 
memberikan ASI Eksklusif dapat 
menggunakan metode penelitian 
kuantitatif agar dapat melihat faktor 
mana yang lebih dominan menghambat 
pemberian ASI Eksklusif dengan 
statistik. Selain itu dapat menambah 
variasi sampel terkait ekonomi dan 
pekerjaan partisipan. Peneliti 
selanjutnya diharapkan meneliti dengan 
lingkup yang lebih besar sehingga 
partisipan penelitan lebih bervariasi. 
 
Praktis 
1. Untuk UPK Puskesmas Parit Haji 
Husein 2 diharapkan hasil penelitian ini 
dapat menjadi evaluasi data untuk 
meningkatkan kinerja puskesmas agar 
dapat meningkatkan pemberian ASI 
Eksklusif. Mendukung keberhasilan 
ASI Eksklusif dengan mempersiapkan 
ibu untuk dapat menyusui sejak ANC. 
Mengadakan program konsultasi 
mengenai masalah – masalah yang 
dihadapi ibu pada masa menyusui. 
2. Untuk Profesi Keperawatan khususnya 
bidang maternitas diharapkan dapat 
mendukung pemberian ASI Eksklusif 
dalam melaksanakan asuhan 
keperawatan sebagai perawat pemberi 
layanan, pendidik, konselor dan 
pendamping dalam melaksanakan 
manajemen laktasi. 
3. Bagi Partisipan diharapkan penelitian 
ini dapat dijadikan sebagai informasi 
pengetahuan baru mengenai faktor yang 
mempengaruhi ibu dalam keberhasilan 
pemberian ASI Eksklusif . 
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